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การวิเคราะห์และออกแบบสารสนเทศคุณภาพบาล้านซ ์สกอร ์ค ้าร ์ด 
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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์และออกแบบสารสนเทศคุณภาพบาล้านซ์สกอร์ค้าร์ด




ตัวอย่างในการวิจัยนี้ คือ 1) ผู้อ�านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 2) หัวหน้าคลินิกทันตกรรม 
3) หัวหน้างานเภสัชกรรม 4) หัวหน้าพยาบาล และ 5) หัวหน้างานสังคมสงเคราะห์ ประจ�าศูนย์
บริการสาธารณสุข 61 ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร จ�านวน 5 คน ซึ่งเป็นคณะกรรมการบริหาร 
เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ คือ 1) สารสนเทศคุณภาพบาล้านซ์สกอร์ค้าร์ด 









 คิวไอที คิวเอ็ม การยอมรับและความต้องการใช้งาน
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Abstract
This research aimed to 1) analyze and design the Balanced Scorecard Quality 
Information for the managements to survey patient satisfaction, 2) study the acceptance of the 
managements on the Balanced Scorecard Quality Information for Surveying Patient Satisfaction, 
and 3) study the management's needs to use the Balanced Scorecard Quality Information for 
surveying patient satisfaction.
The samples in this study were 1) Health Center Director, 2) Chief of Dental 
Clinic, 3) Chief Pharmacist, 4) Head Nurse, and 5) Head of Social Work. The five samples 
were managerial committee of Health Center 61, Health Department, Bangkok Metropolitan 
Administration which were selected by the purposive sampling. The research tools were 
1) a copy of Balanced Scorecard Quality Information for Surveying Patient Satisfaction and 
2) acceptance evaluation and usage need evaluation form. The statistic used for hypothesis 
testing was the Chi-square test. 
The results of this research found the Balanced Scorecard Quality Information for 
Surveying Patient Satisfaction analyzed and designed by the researcher was accepted in a very 
high level and was needed to use by the managements. The number of acceptors was higher 
than the number of deniers with the statistical significant level at 0.05.
 
Keywords: Balanced Scorecard Quality Information for Surveying Patient Satisfaction, QIT (Quality 
 Information Technology), QM (Quality Management), Acceptance and Need to Use
บทน�า
จากการ ใช ้ ง านสารสน เทศ เพื่ อ ส� า รวจ 
ความพึงพอใจของผู ้รับบริการทางการแพทย์
ในศูนย์บริการสาธารณสุข 61 ส�านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งรับผิดชอบด้านสาธารณสุขใน
พ้ืนท่ีเขตสายไหม และเป็นสารสนเทศฉบับเดียว

















มั ก ให ้ ความส� าคัญ เฉพาะด ้ าน ผู ้ รั บบริ ก า ร
เพียงด ้านเดียวซึ่งเป ็นเพียง 1 ใน 4 ด้าน 
ของระเบียบวิ ธีคุณภาพบาล ้านซ ์สกอร ์ค ้าร ์ด 
โดยปราศจากการน�ามุมมองอีก 3 ด้าน คือ ด้าน
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ที่จะวิเคราะห์และออกแบบสารสนเทศคุณภาพ 
บาล้านซ์สกอร์ค ้าร ์ดเพื่อส�ารวจความพึงพอใจ 
ของผู ้รับบริการทางการแพทย์ ตามวิธีคิวไอที 





บีเอสซีคิวไอ (BSCQI: Balanced Scorecard 
Quality Information) [2] ซึ่งพัฒนาจากทฤษฎี
เทคโนโลยีสารสนเทศคุณภาพหรือวิธีคิวไอที 
ที่ จารึก ชูกิตติกุล [3] ได้แนะน�าไว้ โดยบูรณาการ
ศาสตร์หลัก 3 ประการ คือ ระเบียบวิธีคุณภาพ 
บาล ้านซ ์สกอร ์ค ้ าร ์ด [4 ] วิธีการคุณภาพ 
ของศาสตร์หลัก ได้แก่ หลักการบริหารจัดการ 
และเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้แก่ การวิเคราะห์ 
และออกแบบสารสนเทศ [5] และคุณลักษณะ




(BSCQI: Balanced Scorecard Quality Information) [2] ซึง่พฒั าจากทฤษฎเีทคโนโลยสีารสนเทศคุณภาพหรอื
วธิคีิ ไอท ีที่ จารกึ ชูกติติกุล [3] ได้แนะน าไว้ โดยบูรณาการศาสตร์หลัก 3 ประการ คอื ระเบียบวธิคีุณภาพ 
บาล้านซส์กอรค์้าร์ด [4] วธิกีารคุณภาพของศาสตรห์ลกั ไดแ้ก่ หลกัการบรหิารจดัการ และเทคโนโลยสี รสนเทศ 




                                                       วิธีการคณุภาพของ 
                                                                                 ศาสตรห์ลกั                  1+2              ระเบียบวิธีคณุภาพ 
                                                                        หลกัการบรหิารจดัการ                           บาลา้นซส์กอรค์า้รด์ 
                                                                                     1                                                              2 
                                                                                                 คิวไอที           
                                                                                                   1+3                                2+3 
                                                                                                                        3 
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 การวเิคราะหแ์ละออกแบบสารสนเทศ 
คุณลกัษณะคุณภาพของ                                                                                                                                                                          
ส่วนต่อประสานกบัผูใ้ช ้                                                                                                                                                                                                          
 
 
ภาพท่ี 1 ทฤษฎเีทคโนโลยสีารสนเทศคุณภาพบาลา้นซส์กอรค์า้รด์ (บเีอสซคีวิไอ) ทีน่ าไปผลติสารสนเทศคุณภาพ
บาลา้นซส์กอรค์า้รด์เพื่อส ารวจความพงึพอใจของผูร้บับรกิารทางการแพทย ์
 
ทีม่า: ปรบัปรุงจาก ธติกิร บุณยธาดา. (2556). สารสนเทศคุณภาพบาลา้นซส์กอรค์า้รด์เพือ่การพฒันาทนัต
แพทย ์กองทนัตสาธารณสุข ส านักอนามยั กรุงเทพมหานคร. ดุษฎนีิพนธ์ ปร.ด. (เทคโนโลยสีารสนเทศคุณภาพ). 
เพชรบุร:ี  คณะเทคโนโลยสีารสนเทศ มหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบุร.ี หน้า 33. 
 
               enhance                     develop 
        QM (BSC)                                  IT                                 QIT ( BSCQI)             CAQI                  Health center 
                                    integrate               enhance/ improve         
 
ภาพท่ี 2 ตวัแบบการวเิคราะหแ์ละออกแบบสารสนเทศคุณภาพบาลา้นซส์กอรค์า้รด์ (บเีอสซคีวิไอ)   ทีผ่ลติ
สารสนเทศคุณภาพบาลา้นซส์กอรค์า้รด์เพื่อส ารวจความพงึพอใจของผูร้บับรกิารทางการแพทย ์
 
ทีม่า: ปรบัปรุงจาก ธติกิร บุณยธาดา.  (2556, มกราคม-มถุินายน).  การวเิคราะหแ์ละออกแบบสารสนเทศ
คุณภาพบาลา้นซส์กอร์คา้รด์เพื่อการพฒันาทนัตแพทย์. วารสารเทคโนโลยสีารสนเทศ คณะเทคโนโลยสีารสนเทศ  
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระนครเหนือ.  9(1): 74.  
ภำพที่ 1 ทฤษฎีเทคโนโลยีสารสนเทศคุณภาพบาล้านซ์สกอร์ค้าร์ด (บีเอสซีคิวไอ) ที่น�าไปผลิต 
 สารสนเทศคุณภาพบาล้านซ์สกอร์ค้าร์ดเพื่อส�ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการทางการแพทย์
ที่มา: ปรับปรุงจาก ธิติกร บุณยธาดา. (2556). สารสนเทศคุณภาพบาล้านซ์สกอร์ค้าร์ดเพื่อการ
พัฒนาทันตแพทย์ กองทันตสาธารณสุข ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร. ดุษฎีนิพนธ์ ปร.ด. (เทคโนโลยี




(BSCQI: Balanced Scorecard Quality Information) [2] ซึง่พฒันาจากทฤษฎเีทคโนโลยสีารสนเทศคุณภาพหรอื
วธิคีวิไอท ีที่ จารกึ ชูกติติกุล [3] ได้แนะน าไว้ โดยบูรณาการศาสตร์หลัก 3 ประการ คอื ระ บียบวธิคีุณภาพ 
บาล้านซส์ อ ค์้าร์ด [4] วธิกีารคุณภาพของศาสตรห์ลกั ไดแ้ก่ หลกัการบ หิารจดัการ และเท โนโลยสีารสนเทศ 




                                                       วิธีการคณุภาพของ 
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                                                                        หลกัการบรหิารจดัการ                           บาลา้นซส์กอรค์า้รด์ 
                                                                                     1                                                              2 
                                                                                                 คิวไอที           
                                                                                                   1+3                                2+3 
                                                                                                                        3 
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
การวเิคราะหแ์ละออกแบบสารสนเทศ 
คุณลกัษณะคุณภาพของ                                                                                                                                                                          
ส่วนต่อประสานกบัผูใ้ช้                                                                                                                                                                                                           
 
 
ภาพท่ี 1 ทฤษฎเีทคโนโลยสีารสนเทศคุณภาพบาลา้นซส์กอรค์า้รด์ (บเีอสซคีวิไอ) ทีน่ าไปผลติสารสนเทศคุณภาพ
บาลา้นซส์กอรค์า้รด์เพื่อส ารวจความพงึพอใจของผูร้บับรกิารทางการแพทย ์
 
ทีม่า: ปรบัปรุงจาก ธติกิร บุณยธาดา. (2556). สารสนเทศคุณภาพบาลา้นซส์กอรค์า้รด์เพือ่การพฒันาทนัต
แพทย ์กองทนัตสาธารณสุข ส านักอนามยั กรุงเทพมหานคร. ดุษฎนีิพนธ์ ปร.ด. (เทคโนโลยสีารสนเทศคุณภาพ). 
เพชรบุร:ี  คณะเทคโนโลยสีารสนเทศ มหาวิ ยาลยัราชภฏัเพชรบุร.ี หน้า 33. 
 
               enhance                     develop 
        QM (BSC)                                  IT                                 QIT ( BSCQI)             CAQI                  Health center 
                                    integrate               enhance/ improve         
 
ภาพท่ี 2 ตวัแบบการวเิคราะหแ์ละออกแบบสารสนเทศคุณภาพบาลา้นซส์กอรค์า้รด์ (บเีอสซคีวิไอ)   ทีผ่ลติ
สารสนเทศคุณภาพบาลา้นซส์กอรค์า้รด์เพื่อส ารวจความพงึพอใจของผูร้บับรกิารทางการแพทย ์
 
ทีม่า: ปรบัปรุงจาก ธติกิร บุณยธาดา.  (2556, มกราคม-มถุินายน).  การวเิคราะหแ์ละออกแบบสารสนเทศ
คุณภาพบาลา้นซส์กอร์คา้รด์เพื่อการพฒันาทนัตแพทย์. วารสารเทคโนโลยสีารสนเทศ คณะเทคโนโลยสีารสนเทศ  
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระนครเหนือ.  9(1): 74.  
ภำพที่ 2 ตัวแบบการวิเคราะห์และออกแบบสารสนเทศคุณภาพบาล้านซ์สกอร์ค้าร์ด (บีเอสซีคิวไอ) ที่ผลิต 
 สารสนเทศคุณภาพบาล้านซ์สกอร์ค้าร์ดเพื่อส�ารวจความ ึงพอใจของผู้รับบริการทางการแพทย์
ที่ม : ปรับปรุงจาก ธิติกร บุณยธาดา. (2556, มกราคม-มิถุนายน). การวิเคราะห์และออกแบบ
สารสนเ ศคุณภาพบาล้านซ์สกอร์ค้าร์ดเพื่อการพัฒนาทันตแพทย์. วารสารเทคโนโลยีสารสนเทศ 




(BSCQI: Balanced Scorecard Quality Information) [2] ซึง่พฒันาจากทฤษฎเีทคโนโลยสีารสนเทศคุณภาพหรอื
วธิคีวิไอท ีที่ จารกึ ชู ติติกุล [3] ได้แนะน าไว้ โดยบูรณาการศาสตร์หลัก 3 ประการ คอื ระเบียบวธิคีุณภาพ 
บาล้านซส์กอรค์้าร์ด [4] วธิกีารคุณภาพของศาสตรห์ลกั ไดแ้ก่ หลกัการบรหิารจดัการ และเทคโนโลยสีารสนเทศ 




                                                       วิธีการคณุภาพของ 
                                                                                 ศาสตรห์ลกั                  1+2              ระเบียบวิธีคณุภาพ 
                                                                        หลกัการบรหิารจดัการ                           บาลา้นซส์กอรค์า้รด์ 
                                                                                     1                                                              2 
                                                                                                 คิวไอที           
                                                                                                   1+3                                2+3 
                                                                                                                   3 
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 การวเิคราะหแ์ละออกแบบสารสนเทศ 
คุณลกัษณะคุณภาพของ                                                                                                                                                                          
ส่วนต่อประสานกบัผูใ้ช ้                                                                                                                                                                                                          
 
 
ภาพท่ี 1 ทฤษฎเีทคโนโลยสีารสนเทศคุณภาพบาลา้นซส์กอรค์า้รด์ (บเีอสซคีวิไอ) ทีน่ าไปผลติสารสนเทศคุณภาพ
าล้ นซส์ อ ค์า้รด์เพื่อส ารวจความพงึพอใจของผูร้บับรกิารทางการแพทย ์
 
ทีม่า: ปรบัปรุงจาก ธติิ ร บุณยธาดา. (2556). สารสนเทศคุณภาพบาลา้นซส์กอรค์า้รด์เพือ่การพฒันาทนัต
แพทย ์กองทนัตสา ารณสุข ส านักอนามยั กรุงเ พมหานคร. ดุษฎนีิพนธ์ ปร.ด. (เทคโนโลยสีารสนเทศคุณภาพ). 
เพชรบุร:ี  คณะเทคโนโลยสีารสนเทศ มหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบุร.ี หน้า 33. 
 
               enhance                     develop 
        QM (BSC)                                  IT                                 QIT ( BSCQI)             CAQI                  Health center 
                                    integrate               enhance/ improve         
 
ภาพท่ี 2 ตวัแบบการวเิ ราะหแ์ละออกแบบสารสนเทศคุณภาพบาลา้นซส์กอรค์า้รด์ (บเีอสซคีวิไอ)   ทีผ่ลติ
สารสนเทศคุณภาพ าล้ นซส์ อ ค์า้รด์เพื่อส ารวจความพงึพอใจของผูร้บับรกิารทางการแพทย ์
 
ทีม่า: ปรบัปรุงจ ก ธติกิร บุณยธาดา.  (2556, มกราคม-มถุินายน).  การวเิคราะหแ์ละออกแบบสารสนเทศ
คุณภาพบาลา้นซส์กอร์คา้รด์เพื่อการพฒันาทนัตแพทย์. วารสารเทคโนโลยสีารสนเทศ คณะเทคโนโลยสีารสนเทศ  
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระนครเหนือ.  9(1): 74.  
 CAQI





การวิจัยนี้สามารถจัดท�าเป็น ซีเอคิวไอ (CAQI: 
Computer-Aided Quality Improvement) ซึ่ง
เป็นซอฟต์แวร์ที่สร ้างขึ้นตามทฤษฎีเชิงระบบ 
[7] ที่เรียกว่า ไอพีโอหรือไอโพ (IPO: Input 
-Process-Output) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ขั้นตอนวิธี 










ตามภาพที่ 2 สารสนเทศคุณภาพบาล้านซ์สกอร์ค้าร์ดเพื่อส ารวจความพึงพอใจของผู้รบับริการทาง
การแพทย์ดงักล่าวที่วเิคราะห์และออกแบบในการวจิยันี้สามารถจดัท าเป็น ซเีอควิไอ (CAQI: Computer-Aided 
Quality Improvement) ซึง่เป็นซอฟตแ์วรท์ีส่รา้งขึน้ตามทฤษฎเีชงิระบบ [7] ทีเ่รยีกว่า ไอพโีอหรอืไอโพ (IPO: input 
-process-output) ซึง่เป็นการวเิคราะห์ขัน้ตอนวธิี (algorithm) ด้วยภาษารหสัเทยีม (pseudocode) โดยท าการ
วเิคราะห์และออกแบบสารสนเทศคุณภาพก่อน แล้วจงึย้อนกลบัไปผลติซอฟต์แวร์ ซึ่งการวจิยันี้อยู่ในขัน้ท าการ
วเิคราะหแ์ละออกแบบเน้ือหาและรปูแบบของสารสนเทศคุณภาพบาลา้นซส์กอรค์า้รด์เพื่อส ารวจความพงึพอใจของ




                                                 
 
                                       
                                                                                                          
                                         
                                        





ภาพท่ี 3 มุมมอง 4 ดา้น ของระเบยีบวธิคีุณภาพบาลา้นซส์กอรค์า้รด์ 
 
ทีม่า: ปรบัปรุงจาก Kaplan, Robert S. and Norton, David P. (1996). The Balanced Scorecard:  
Translating Strategy into Action.  Massachusetts:  Harvard Business School Press. p. 25. 
        ปรบัปรุงจาก ธติกิร บุณยธาดา.  (2556).  สารสนเทศคุณภาพบาลา้นซส์กอรค์า้รด์เพือ่การพฒันา
ทนัตแพทย์ กองทนัตสาธารณสุข ส านักอนามยั กรุงเทพมหานคร. ดุษฎีนิพนธ์ ปร.ด. (เทคโนโลยีสารสนเทศ
คุณภาพ). เพชรบุร:ี คณะเทคโนโลยสีารสนเทศ มหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบุร.ี หน้า 26. 
 
อน่ึง ระเบยีบวธิคุีณภาพบาลา้นซส์กอรค์า้รด์ เป็นระเบยีบวธิคีุณภาพทีเ่หมาะสมกบัองคก์รทีม่ผีลติภณัฑ์
เป็นการบริการ (service) โดย Kaplan and Norton [4] ได้แนะน าว่าเป็นยุทธศาสตร์การบริหารงานที่มกีาร
ประเมนิผลทัว่ทัง้องค์กรและน ายุทธศาสตร์นัน้ไปสู่การปฏบิตัิโดยแบ่งเป็น 4 มุมมอง ได้แก่ มุมมองด้านลูกค้า 
(customer perspective) มุมมองดา้นการด าเนินงานภายใน (internal operation perspective) มุมมองดา้นการเงนิ 
(financial perspective) และ มุมมองดา้นการเรยีนรูแ้ละพฒันา (learning and growth perspective) ซึง่เป็นเหตุผล
ทีผู่ว้จิยัน ามาใชก้บัศูนยบ์รกิารสาธารณสุข เพราะเป็นองคก์รทีม่ผีลติภณัฑเ์ป็นการบรกิารรกัษา โดยผูว้จิยัไดป้รบั
มุมมองดา้นลกูคา้ใหเ้ป็นดา้นผูร้บับรกิารเพื่อใหม้คีวามเหมาะสมกบัองคก์ร [9] ตามภาพที ่3 
โดยแต่ละมุมมองประกอบดว้ย 4 ส่วน คอื วตัถุประสงค ์ตวัชี้วดั เป้าหมาย และสิง่ทีต่้องท า [10] ในทาง
ปฏบิตัจิรงิจะเพิม่ขึน้มาอกีหนึ่งสว่น [10] ไดแ้ก่ ขอ้มลูฐาน (Baseline Data) หมายถงึ ขอ้มลูปจัจุบนัหรอืขอ้มลูปีฐาน
ของแต่ละตวัชีว้ดั ซึง่จะเป็นตวัช่วยในการก าหนดเป้าหมายของแต่ละตวัชีว้ดัใหม้คีวามชดัเจนมากขึน้ตามตารางที ่1 
 
วสัิยทัศน์และยุทธศาสตร์ ด้านการเงนิ  ด้านผู้รับบริการ 
ด้านการด าเนินงานภายใน 
ด้านการเรียนรู้และพฒันา 
ภำพที่ 3 มุมมอง 4 ด้าน ของระเบียบวิธีคุณภาพบาล้านซ์สกอร์ค้าร์ด
ที่มา: ปรับปรุงจาก Kaplan, Robert S. and Norton, David P. (1996). The Balanced Scorecard: 
Translating Strategy into Action.  Massachusetts:  Harvard Business School Press. p. 25.
ที่มา: ปรับปรุงจาก ธิติกร บุณยธาดา.  (2556).  สารสนเทศคุณภาพบาล้านซ์สกอร์ค้าร์ดเพื่อการ
พัฒนาทันตแพทย์ กองทันตสาธารณสุข ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร. ดุษฎีนิพนธ์ ปร.ด. (เทคโนโลยี
สารสนเทศคุณภาพ). เพชรบุรี: คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี. หน้า 26.
อนึ่ง ระเบียบวิธีคุณภาพบาล้านซ์สกอร์ค้าร์ด 
เป็นระเบียบวิธีคุณภาพที่เหมาะสมกับองค์กรท่ีมี
ผลิตภัณฑ์เป็นการบริการ (Service) โดย Kaplan 
and Norton [4] ได้แนะน�าว่าเป็นยุทธศาสตร์
การบริหารงานที่มีการประเมินผลทั่วทั้งองค์กร
และน�ายุทธศาสตร์นั้นไปสู่การปฏิบัติโดยแบ่งเป็น 
4 มุมมอง ได้แก่ มุมมองด้านลูกค้า (Customer 
Perspective) มุมมองด้านการด�าเนินงานภายใน 
(Internal Operation Perspective) มุมมองด้าน
การเงิน (Financial Perspective) และมุมมอง





ความเหมาะสมกับองค์กร [9] ตามภาพที่ 3
วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) ปีที่ 6 ฉบับที่ 12 กรกฎาคม - ธันวาคม 2557
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โดยแต่ละมุมมองประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย และส่ิงที่ต้องท�า 
[10] ในทางปฏิบัติจริงจะเพิ่มขึ้นมาอีกหนึ่งส่วน 




ตำรำงที่ 1 ตัวอย่างความสัมพันธ์ระหว่างวัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูลฐาน เป้าหมาย และสิ่งที่ต้องท�า
วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูลฐำน เป้ำหมำย สิ่งที่ต้องท�ำ
มุมมองด้ำนผู้รับบริกำร
- เพื่อให้เกิดความพึงพอใจสูงสุด
ระยะเวลารอรับยา/   
ช�าระเงิน
10 นาที 8 นาที -  ปรับปรุงความเร็วของซอฟต์แวร์ 
ที่เช่ือมต่อระหว่างคลินิกตรวจ/ 
รักษา กับงานเภสัชกรรม
-  ปรับปรุงการจัด item และ
ต�าแหน่งของแหล่งยา
ที่มา: ปรับปรุงจาก พสุ เดชะรินทร์. (2551). Balanced Scorecard: รู้ลึกในการปฏิบัต.ิ พิมพ์ครั้งที่ 6. 























[11-13] สามารถสรุปได้ 5 ประเด็น [14] ได้แก่ 
ความเข้าใจง่าย (Understandability) ความเหมาะ
สมกับภาระงาน (Functionality) การจดจ�าได้นาน 
(Memorability) ความสะดวกในการใช้งาน (User 
Friendly) และความสวยงาม (Aesthetics) 
โดยคุณลักษณะคุณภาพของส่วนต่อประสานกับ







2. ศึกษาการยอมรับของผู ้บริหารที่มีต ่อ
สารสนเทศคุณภาพบาล้านซ์สกอร์ค้าร์ดเพื่อส�ารวจ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการทางการแพทย์              






1. สารสนเทศคุณภาพบาล้านซ์สกอร ์ค ้า












1. การยอมรับ หมายถึงผู ้บริหารซึ่งเป ็น 
คณะกรรมการบริหารเห็นว่า สารสนเทศคุณภาพ
บาล้านซ์สกอร์ค ้าร ์ดเพื่อส�ารวจความพึงพอใจ 
ของผู้รับบริการทางการแพทย์ เข้าใจง่าย จดจ�าได้นาน 
และสวยงาม
2. ความต้องการใช้งาน หมายถึงผู้บริหาร 
ซึ่งเป็นกรรมการบริหารเห็นว่า สารสนเทศคุณภาพ
บาล้านซ์สกอร์ค ้าร ์ดเพื่อส�ารวจความพึงพอใจ 
ของผู ้รับบริการทางการแพทย์ เหมาะสมกับ 
ภาระงานและสะดวกในการใช้งาน



















ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร จ�านวน 5 คน 
ได้แก่
1. ผู ้อ� านวยการศูนย ์บริการสาธารณสุข 
ซึ่งเป็นแพทย์ จ�านวน 1 คน
2. หัวหน้าคลินิกทันตกรรม ซึ่งเป็นทันตแพทย์ 
จ�านวน 1 คน
3. หัวหน้างานเภสัชกรรม ซึ่งเป็นเภสัชกร 
จ�านวน 1 คน
4. หัวหน้างานพยาบาล ซึ่งเป็นพยาบาล 
จ�านวน 1 คน
5. หัวหน้างานสังคมสงเคราะห์ ซึ่งเป ็น 





จ�านวน 1 ฉบับ มีแบ่งเนื้อหาออกเป็น 5 ส่วน 
ดังนี้ ส่วนที่ 1 ใช้สอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ 
ส่วนท่ี 2 ใช้สอบถามความคิดเห็นของผู้รับบริการ
ตามมุมมองด้านผู้รับบริการ ส่วนที่ 3 ใช้สอบถาม
ความคิดเห็นของผู ้รับบริการตามมุมมองด้าน 
การด�าเนินงานภายใน ส่วนที่ 4 ใช้สอบถาม 
ความคิดเห็นของผู้รับบริการตามมุมมองด้านการเงิน 
และส่วนที่ 5 ใช้สอบถามความคิดเห็นของผู้รับบริการ 
ตามมุมมองด้านการเรียนรู ้และพัฒนา โดยมี 
วิธีการสร้างดังนี้ 
วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) ปีที่ 6 ฉบับที่ 12 กรกฎาคม - ธันวาคม 2557
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 1.2 วิเคราะห ์ว ่าสารสนเทศคุณภาพ 
บาล้านซ์สกอร์ค้าร์ดดังกล่าวควรมีเนื้อหาอะไร
บ้างที่จะใช้สอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ทางการแพทย์ในแต่ละด้านจนครบ 4 ด้าน ได้แก่ 
ด ้านผู ้รับบริการ ด ้านการด�าเนินงานภายใน 
ด้านการเงิน และด้านการเรียนรู้และพัฒนา 
 1.3 อ อก แบบส า ร สน เ ทศ คุณภาพ 
บาล้านซ์สกอร์ค้าร์ดดังกล่าว ให้มีคุณลักษณะ
คุณภาพของส ่วนต ่อประสานกับผู ้ ใช ้ เพื่อให ้ 
ผู้บริหารยอมรับและต้องการใช้งาน
  1.4 สร ้างแบบทดสอบความถูกต ้อง 
ของการวิเคราะห์และออกแบบสารสนเทศคุณภาพ
บาล้านซ์สกอร์ค ้าร ์ด ตามแนวคิดของวิธีการ
คุณภาพบาล้านซ์สกอร์ค้าร์ด แล้วท�าการทดสอบ
ความเที่ยงตรง (Validity Test) ด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) และท�าการทดสอบ
ความเชื่อม่ัน (Reliability Test) ด้วยการค�านวณ
ค่าความเชื่อมั่นของความเที่ยงตรงในการวิเคราะห์
เนื้อหาตามวิธีของ Holsti [15] โดยผู้เชี่ยวชาญ 






  2.2 ออกแบบให ้ มี คุณลั กษณะของ 
การทดสอบการยอมรับสารสนเทศ (Information 










ผู้เชี่ยวชาญหลายท่าน [17-19] แล้วท�าการทดสอบ 
ความเที่ยงตรง (Validity Test) ด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) และท�าการทดสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability Test) ด้วยการค�านวณ
ค่าความเชื่อมั่นของความเท่ียงตรงในการวิเคราะห์
เนื้อหาตามวิธีของ Holsti [15] โดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ�านวน 3 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91
 2.4 ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
วิจัย (Try-Out) ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
[20] โดยกรรมการบริหารศูนย์บริการสาธารณสุข











และแบบประเมินความต้องการใช้งาน                              
3. เก็บรวบรวมเครื่ อ งมื อวิ จั ยภายหลั ง 




สถิติที่ใช้ทดสอบสมมุติฐาน คือ ไค-สแควร์ 
ส�าหรับตัวอย่างเดียว (χ2 for One Sample Test) 
[20-21]




จ�านวน 1 ฉบับ จะได้แสดงตัวอย่างตามภาพที่ 5 
ส่วนที่ 5 ด้ำนกำรเรียนรู้และพัฒนำ (โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องระดับความพึงพอใจ)
ข้อที่ ค�ำถำม
ระดับควำมพึงพอใจ
มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สุด
1.
แพทย์/ ทันตแพทย์/ เภสัชกร/ พยาบาล/  
นักสังคมสงเคราะห์/ นักกายภาพบ�าบัด  
มีความรู้และความช�านาในการรักษา/ ให้บริการ    
(กรุณาขีดเส้นใต้ผู้ที่ท่านได้พบ)
2.
แพทย์/ ทันตแพทย์/ เภสัชกร/ พยาบาล/  
นักสังคมสงเคราะห์/ นักกายภาพบ�าบัด  
มีความรู้และความช�านาญในการใช้อุปกรณ์/  
เครื่องมือทางการแพทย์                                                   
(กรุณาขีดเส้นใต้ผู้ที่ท่านได้พบ)
3.
แพทย์/ ทันตแพทย์/ เภสัชกร/ พยาบาล/  
นักสังคมสงเคราะห์/ นักกายภาพบ�าบัด/  
เจ้าหน้าที่ ให้ความรู้ ค�าแนะน�า และข้อมูล  




บาล้านซ์สกอร์ค้าร์ดดังกล่าว เพื่อน�าไปเก็บรวบรวมข้อมูล จะได้แสดงตามภาพที่ 6





















ภำพที่ 6  แบบประเมินการยอมรับและแบบประเมินความต้องการใช้งานสารสนเทศคุณภาพบาล้านซ์สกอร์ค้าร์ด 
  เพ่ือส�ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการทางการแพทย์ 
2. ค่า  χ2 ที่ค�านวณได้มีค่าน้อยกว่าค่า 





มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตามตารางที่ 2 
ตำรำงที่ 2 ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
χ2                            
(p < 0.05)
ยอมรับ          
(คน)
ไม่ยอมรับ                       
(คน)
1.8 4 1
χ2 จำกตำรำง = 3.84 (df = 1) ที่ระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติ 0.05
วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) ปีที่ 6 ฉบับที่ 12 กรกฎาคม - ธันวาคม 2557
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3. ผลการทดสอบการยอมรับในระดับมาก
ของผู้บริหาร มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต เท่ากับ 4.08 
หมายความว่า ผู้บริหารซึ่งเป็นกรรมการบริหาร
ศูนย ์บริการสาธารณสุข 61 ให ้การยอมรับ
สารสนเทศคุณภาพบาล้านซ์สกอร์ค้าร์ดเพื่อส�ารวจ
ความพึงพอใจของผู ้รับบริการทางการแพทย์ 
ในระดับมาก จ�านวน 4 คน ตามตารางที่ 3
หมายเหตุ: การวิจัยนี้ ได ้ก�าหนดให ้การ
ยอมรับในระดับมากของผู้บริหารต้องมีค่าเฉลี่ย


















จ�านวน 4 คน ตามตารางที่ 4
หมายเหตุ: การวิจัยนี้ได้ก�าหนดให้ความ
ต้องการใช้งานของผู้บริหารต้องมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต 



























วิธีคิวไอที ดังที่ ชุมพล ต่อศักดิ์สกุล [22] ได้กล่าว
ถึงการพัฒนาสารสนเทศเพื่อการบริหารงานว่า 














บริการสาธารณสุข ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ทั้ง 68 แห่ง ใน 4 มุมมองของระเบียบวิธีคุณภาพ








 2.3 การวางแผนการจัดการบุคลากร 
เช ่น ความหลากหลายของแพทย์เฉพาะทาง 
เป็นต้น 
 2.4 การวางแผนการพัฒนาสมรรถนะ 
เช่น การสนับสนุนให้บุคลากร โดยเฉพาะแพทย์
และทันตแพทย์ไปศึกษาต่อเฉพาะทางนอกเหนือ







ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบ (Impact) โดยมี 
การเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงนโยบายบางประการ 
อันจะน�าไปสู่คุณภาพการบริการที่ตรงตามความ







ที่วิ เคราะห ์และออกแบบในการวิจัยนี้ ท�าให ้
ผู ้บริหารทราบความเห็นของผู ้รับบริการทาง 
การแพทย ์ ท่ี มี ต ่ อ ศู นย ์ บ ริ ก า รส าธ า รณสุ ข 
ตามมุมมอง ท้ัง 4 ของระเบียบวิ ธีคุณภาพ 
บาล้านซ์สกอร์ค้าร์ด และสามารถพัฒนาการบริการ 
ในแต่ละมุมมองได้อย่างเป็นระบบและมีความ
ชัดเจนกว ่าเดิมนอกจากนี้ ยังช ่วยสนับสนุน 
การปฏิบัติงาน การตัดสินใจ และการวางแผน
ของผู ้เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะผู ้บริหาร เนื่องจาก 
มีมุมมองท่ีครบถ้วนท้ัง 4 ด้าน ตลอดจนมีข้อมูล
ความต้องการของผู้รับบริการที่ครบถ้วน ถูกต้อง 





สาธารณสุข ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 




 การวิ จั ยนี้ เ ป ็ นการน� าวิ ธี ก ารพัฒนา
สารสนเทศคุณภาพตามแนวคิดวิธีคิวไอทีส�าหรับ
ผู ้ เกี่ยวข ้อง โดยเฉพาะผู ้บริหาร ซึ่งเป ็นขั้น 
การวิเคราะห์และออกแบบสารสนเทศคุณภาพ 
ดังนั้นผู ้สนใจงานวิจัยนี้จึงสามารถวิจัยต่อยอด 
ในขั้นพัฒนาซอฟต ์แวร ์ต ่อไปโดยน�าเทคนิค 
การพัฒนาซอฟต ์แวร ์ ใหม ่ๆ มาประยุกต ์ ใช ้ 
และท�าการทดสอบการยอมรับระบบตามหลัก
วิศวกรรมซอฟต์แวร ์ก็จะได ้ระบบสารสนเทศ 
ที่สมบูรณ์ ทั้งนี้ อาจน�าระเบียบวิธีคุณภาพแบบอื่น
มาใช้ในการบูรณาการเพื่อวิเคราะห์และออกแบบ
สารสนเทศคุณภาพ เช่น ซิกซ์ซิกม่า (Six Sigma) 
หรือวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง (PDCA) [24] 
เป็นต้น
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